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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A szubtrópusi övezetben endémiás filariasis 
okozta scrotalis elephantiasis, avagy scrotalis lymphoedema 
hazánkban elvétve fordul elő. Európában a leggyakrabban a 
scrotum egyéb okból adódó nyirokelvezetési zavara áll a be-
tegség hátterében. Egy rendkívül nagyméretű scrotalis lymph-
oedema szakszerű kivizsgálását és sebészeti ellátását kívánjuk 
bemutatni.
Esetismertetés: 66 éves páciensünk nem járt külföl-
dön, lymphoedema miatt korábban már átesett hasi re-
konstrukción. A labor- és ultrahangvizsgálatokon kívül szö-
vettani mintavétel is történt, amely scrotalis lymphoedemát 
igazolt, gyulladás és daganat jelei nélkül. Plasztikai sebészeti 
konzíliumot követően a nagyméretű elváltozás sebészeti 
reszekcióját és a scrotum plasztikai rekonstrukcióját végez-
tük. A páciens sebe szövődménymentesen gyógyult, a mű-
téti kezeléssel a páciens jelentős életminőségbeli javulását 
értük el.
Következtetések: A kivizsgálás fontos eleme az alapos 
anamnézisfelvétel, illetve a páciens esetleges, endémiás terü-
letre történő külföldi utazásának kiderítése. Ezen kívül fontos a 
malignitás kizárása, amelynek érdekében szükségessé válhat 
a szöveti mintavétel. A műtéti megoldás során plasztikai sebé-
szeti ismeretek szükségesek.
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Surgical treatment of a huge scrotal 
elephantiasis
SUMMARY
Objective: While in subtropical areas elephantiasis of the 
scrotum, or scrotal lymphedema is a common disease, caused 
by endemic filariasis, in Hungary, this condition is rarely seen. In 
Europe the most common cause of scrotal elephantiasis is the 
occlusion of lymphatic vessels secondary to other medical di-
sorders. We wish to demonstrate the proper diagnostic workup 
and the surgical management of a giant scrotal lymphedema.
Case report: Our patient is 66 years old, has not been 
abroad recently and has already undergone an abdominal re-
construction due to lymphedema before. Following laboratory 
testing and ultrasound examination, a biopsy of the scrotum 
was performed, which did not prove the presence of any 
malignancy or inflammation. After counselling with a plastic 
surgeon, the enormous scrotal mass was surgically removed, 
followed by plastic reconstructive surgery of the scrotum. The 
wound healed without any complication and the patient has 
reported a significant improvement in his quality of life.
Conclusion: The physician should find out if the patient 
has travelled to an area where filariasis is endemic. To exclude 
malignancy, biopsy of the scrotum might be necessary. The re-
construction of the scrotum requires plastic surgical expertise.
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Hatvanhat éves, 135 kg-os páciensünk anamnézisében 
nem inzulin dependens diabetes mellitus (NIDDM), pit-
varfibrilláció, 14 éve fennálló lymphoedema szerepel. 
Két évvel ezelőtt hasplasztikán esett át kötényhas mi-
att, ekkor 26 kg szövetet reszekáltak. A hasplasztikát 
követő két év alatt hatalmas méretű, térdig érő scrotalis 
lymphoedema fejlődött ki. A páciens nem járt külföl-
dön, nem találtak nála infekciót, daganatos elváltozást, 
illetve onkológiai kezelésben sem részesült.
Panaszok, tünetek és a megoldandó probléma
Páciensünk masszív scrotalis megnagyobbodással je-
lentkezett ambulanciánkon. Az elváltozás jelentősen 
rontotta a páciens mobilitását, életminőségét, vizelési 
készségét és higiéniás önellátását, szociális életét, mind-
ezek mellett nagy pszichés terhet jelentett számára. A 
műtét előtt készült fénykép az elváltozásról az 1. ábrán 
látható. A betegnek a műtétet megelőzően nem volt 
merevedési funkciója (Merevedés Minőségi Mutatója: 
0 pont). A pácienst tájékoztattuk, hogy a műtét során a 
herék eltávolításra kerülhetnek, amit tudomásul vett és 
nem ragaszkodott a herék megtartásához.
Diagnosztikai vizsgálatok eredményei
Fizikális vizsgálata során nagymértékű obezitás és a 
térdig érő scrotális terime volt tapasztalható, ezeken 
kívül egyéb számottevő kóros eltérés nem igazolódott. 
A herék nem voltak tapinthatók és a hímvessző sem 
volt látható. A húgycsőnyílás mélyen a scrotumba volt 
ágyazódva, ennek ellenére katéter nélkül tudott vizelni, 
gyenge sugárban, a scrotum bőre és a fitymabőr által 
képződött csatornán keresztül. Laborvizsgálata, hasi-kis-
medencei ultrahang és hereultrahang vizsgálata daga-
natra, vagy infekcióra utaló kóros eltérést nem igazolt.
Differenciáldiagnosztikai lépések, megfonto-
lások, társszakmai konzíliumok
A műtéti megoldást megelőzően elsősorban malignus 
daganat kizárása céljából a herezacskó biopsziáját vé-
geztük (Bart biopty gun segítségével). A kórszövettani 
vizsgálat heges kötőszöveti átalakulást igazolt, ezen 
kívül egyéb kóros elváltozást nem mutatott. A műtéti 
megoldás plasztikai sebészeti vonatkozásainak megbe-
szélésére plasztikai sebészeti konzíliumot kértünk.
Javasolt terápia, műtéti megoldás leírása
A scrotalis elephantiasis legoptimálisabb kezelése az el-
változás sebészi eltávolítása (8). A terime reszekcióját 
és a scrotum rekonstrukcióját, konzíliumot követően, 
plasztikai sebész jelenlétében végeztük. A beavatkozás 
során 10 kg szövetet reszekáltunk. A műtét során a he-
ges környezetbe beágyazott atrofizált herék eltávolítá-
sa mellett döntöttünk. A péniszt bőrlebenyen keresztül 
a gátra ültettük ki. A sebet feszülésmentesen zártuk. 
A plasztikai sebész javaslatára a műtéti seb alsó seb-
zugában körülbelül 5 cm-es nyílást hagytunk, amelyre 
speciális vákuum-szívó drén rendszert csatlakoztattunk. 
Az eszköz egy a sebbe helyezett szivacsból és egy hoz-
zá csatlakoztatott elektronikus szívóberendezésből áll. 
A vákuum asszisztált sebkezelés közismert és népszerű 
plasztikai sebészeti eljárás, amely égési sebek és többek 
között lymphoedemás bőrelváltozások rekonstrukciója 
során alkalmaznak (9). Az elektronikus rendszer által 
generált vákuum jelentősen felgyorsítja a sebgyógyu-
lást, mivel a váladékok folyamatos eltávolítását biztosít-
ja, emellett javítja a szövetek regenerációs képességét.
A posztoperatív szak eseménytelenül zajlott, a sebvá-
ladékozás fokozatosan megszűnt, a vákuum-szívó drén 
1. ÁBRA: AZ ELVÁLTOZÁS A KEZELÉS ELŐTT
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rendszert 4 nap után eltávolítottuk, sebe fokozatosan 
begyógyult. A végleges kórszövettani vizsgálat malig-
nitást nem igazolt. A műtéti megoldás lépéseit a 2–4. 
ábrákon szemléltetjük. A páciens később az életminősé-
gében tapasztalt jelentős javulásról számolt be és lehe-
tővé vált számára a rendszeres testmozgás. A 4. ábrán 
szemléltetjük a gyógyult állapotot, a műtét után három 
héttel. Urológiai sebészeti ambulanciánkon három hé-
ten keresztül történt a nyomonkövetés, amely során 
sebe maratéktalanul begyógyult, további rekonstrukci-
óra nem volt szükség. Három héten túl történő kont-
rollja, további gondozása, tesztoszteronszint beállítása 
a lakhelyén illetékes urológiai szakrendelésen zajlott.
Megbeszélés
A scrotalis lymphoedemának számos oka ismert, amelyek 
közül a leggyakoribb a trópusi-szubtrópusi övezetben honos 
filariasis, míg a fejlettebb országokban legtöbbször sebészeti 
nyirokcsomó-eltávolítás, sérülés, trauma, sugárkezelés, tumor, 
vagy infekció okozta másodlagos nyirokút-elzáródás áll a be-
tegség hátterében. Európában a scrotalis elephantiasist igen 
ritka betegségként tartják számon. Előfordulása az Amerikai 
Egyesült Államokban növekvő tendenciát mutat (9). A műtéti 
megoldásnak két alapvető módja ismert:
1. a nyirokutak helyreállítása,
2. a nyirokutak, illetve nyirokszövet eltávolítása.
A nyirokutak helyreállítási módjának kidolgozására a törté-
nelem során többféle próbálkozás történt, ezüst, fém, vagy 
műanyagcsövek beültetésével (10). A nyirokutak helyreállítását 
ma a nyirokutak anasztomózisa, vagy nyirokér-véna anaszto-
mózis képzése útján végzik. Kisfokú, kimutatható nyirokút-el-
záródás esetén alkalmazható ez az eljárás még a hegesedés 
megjelenése előtt (8).
Az 1950-es években történtek próbálkozások a scrotum 
combhoz történő rögzítésével, ami nem jelentett definitív 
megoldást. Később a kóros többletszövetek eltávolítására 
és a scrotum rekonstrukciójára számos technikai megoldás 
született (1). A legjobb eredményeket, a scrotalis lebenyekkel 
történő plasztikai rekonstrukcióval érhetjük el (11). Mediális 
comblebenyek szintén sikeresen alkalmazhatók, amennyiben 
nincs elegendő ép scrotumbőr. A mesh graft plasztika pedig 
széles körben elfogadott eljárás a péniszbőr-defektusok fedé-
séhez. Az egyik legnagyobb vizsgálat egy 350 esetet bemuta-
tó esettanulmány, amely filariasis okozta scrotalis elephantiasis 
sebészi eltávolításának eredményességét vizsgálja. A péniszbőr 
rekonstrukcióját félvastag bőrgraftok segítségével végezték. 
A scrotumot elcsúsztatott bőrlebenyek segítségével állították 
helyre (1). Általános szövődményarányuk 19,4% volt. Fertő-
zés 10,2%-ban, haematoma 8,2%-ban, míg recidíva 7,3%-
os arányban jelentkezett, amelyet a szerzők a filariasis elleni 
gyógyszerek elhagyásával magyaráztak.
2. ÁBRA: A KÓROS ELVÁLTOZÁS HATÁRAINAK BEMETSZÉ-
SE (GÁTTÁJÉKON, ILLETVE AZ OS PUBIS FELETT), BŐRLE-
BENY-KÉPZÉS, MAJD A PÉNISZ ÉS A HERÉK KIPREPARÁLÁSA, 
A KÓROS SZÖVETEK ÉS A HERÉK ELTÁVOLÍTÁSA
3. ÁBRA: PÉNISZ-REKONSTRUKCIÓ, TEHERMENTESÍTŐ ÖLTÉ-
SEK ÉS A SCROTUM REKONSTRUKCIÓJA
4. ÁBRA: HÁROM HÉTTEL A MŰTÉT UTÁN
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